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Nachstehende Arbeit habe icli auf Veranlassung 
und unter Leitung des Herrn Dr. Riegel, Privatdozent 
und erster Assistent an der medizinischen Klinik da- 
hier, gemacht, der mir in freundlicher Weise das Material 
dazu gab. 

Bei der Mehrzahl der Messungen der Körperwärme, 
die am Krankenbette vorgenommen werden, handelt es 
sich nicht sowohl darum , die Eigenwärme einer um- 
schriebenen Körperstelle zu bestimmen, als vielmehr 
darum, die Wärme des Gesammtkörpers, die Blutwärme 
zu eruiren. Da nun keine Körperstelle die gleiche 
Temperatur besitzt, wie eine zweite Stelle, so handelt 
es sich bei diesen Messungen zunächst darum, einen 
Ort zu wählen, der annähernd die mittlere Temperatur 
des Körpers wieder gibt. Da das Blut eine der wich- 
tigsten Quellen der Wärmebildung wegen der dort statt- 
findenden Oxydationsprocesse, und da anderntheils die 
Temperatur des Aortenblutes eine der wichtigsten Be- 
dingungen für die Temperatur der andern Organe ist, 
80 wäre es, wenn man überhaupt von einer mittleren 
Körpertemperatur reden will, am richtigsten, das Blut 
der Aorta zum Massstab für die Bestimmung der Körper- 
wärme zu wählen. Eine derartige Messung ist indess 
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nur etwa möglich bei Thierversuchen und ist mit solchen 
Schwierigkeiten und mit so sehr die Temperatur be- 
einflussenden Eingriffen verbundnn, dass wir für die 
Mehrzahl selbst der einfacheren Thierversuche, in denen 
es sich um Bestimmung der Körperwärme handelt, von 
dieser Messung absehen müssen. £s haben darum auch 
die Mehrzahl der Experimentatoren bei Bestimmung 
der Körperwärme an Thieren das Rectum oder die 
Vagina gewählt. 

Eine der wichtigsten Schattenseiten unserer gansen 
' Thermometrie ist darin gelegen, dass die Temperatur 
des Mensclien und aller warmblütigen Thiere stets 
wärmer ist, als die der Umgebung. Wenn die Form 
des Korpers eine gleichmäsug runde wäre und im 
Centrum die Wärme entstünde, so möchte auf dem 
einfachsten Wege die Wärme jedes Körpertheiles be- 
stimmbar sein, wenn wir die Wärme des Mittelpunktes 
liennen würden. Indess sind die Verhältnisse am Thier- 
körper weit complicirter. Kaum sind noch die Heerde 
der Wärmebildung mit Sicherheit gekannt, und ist 
weiterhin zu bedenken , dass auch die. Wärmeabgabe 
an der Oberfläche des Körpers nicht blos einfach 
physikalischen Gesetzen folgt, sondern es wird auch 
durch die wechselnde Blutfülie eine sehr verschiedene 
Vertheilung der Wärme in jedem einzelnen Zeitmoment 
in den einzelnen Organen statt haben. 

Unzählige Thatsachen sprechen dafür, dass die 
Wärmeabgabe in directer und reflectorischer Weise 
vom Nervensystem aus beeinflusst wird und erinnere 
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ich hier nur an den beträchtlichen Einfluss, den die 
Durchschneidnng der Medulla spinalis auf die Abgabe 
der Wärme an der Körperperipherie und auf die Gc- 
saramtkörpertemperatur hat, wie dies die Versuche von 
Tscheschichin j Rosenihal , Riegel und Anderen zeigen. 
Auch niuss ich hier noch an die bekannten Unter- 
suchungen Liebermeister' 8 erinnern, der zu zeigen ver- 
sucht hat, dass auch die Wärmebildung unter nervösem 
Einflüsse steht, dass insbesondere durch Wärme ent- 
ziehende Eingriffe eine vermehrte Wärmebildung wenig- 
stens in den ersten Zeiten angeregt wird. 

Gegen diese Deutung der Liehcrmeister'^schcn Re- 
sultate sind allerdings von verschiedenen Autoren, ins- 
besondere von Senator, Ackermann^ Riegel und Winternitz 
Einwände gemacht worden, so dass diese Frage heut 
zu Tage noch nicht als endgültig entschieden zu be- 
trachten sein dürfte. Endlich aber muss ich noch daran 
erinnern, dass es einzelnen Beobachtern gelungen ist, 
durch Reizung einzelner Stellen des Rückenmarks eine 
beträchtliche Erhöhung der Gesammtkörpertemperatur 
zu erzeugen, so z. B. Riegel, Heidenhain, denen es ge- 
lang, den durch die Durchschneidung der Medulla 
spinalis erzeugten beträchtlichen Temperaturabfall durch 
schwache Reizung des peripherischen Theiles der Me- 
dulla spinalis nicht nur aufzuhalten, sondern sogar eine 
Erhöhung der Temperatur hervorzurufen. Wenn aber 
selbst wir annehmen wollten, dass die Wärmebildung 
ewig die gleiche bliebe und nur die Wärmeabgabe 
und Wärmevertheilung in den einzelnen Zeitmomenten 
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schwankte, so lässt sich doch schon aus dem Vor- 
stehenden leicht begreifen, dass die Verhältnisse der 
Wärnievertheilung am menschlichen und thierischen 
Körper nicht so einfach gelagert sind, wie etwa an 
einem Körper, der in seinem Inneren eine gewisse 
Summe von Wärme bildet und nach einfachem physi- 
kalischen Gesetze an das kältere Medium abgibt. Indess 
zeigt die directe Erfahrung, dass die Wärmevertheilung 
im Thierkörper, wenigstens unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen, doch nicht eine so sehr complicirte ist, dass 
wir nicht etwa aus der Messung einzelner bestimmter, 
wenn auch weniger Körpcrstellcn wenigstens annähernd 
auf die Gcsammtkörperwärme schliessen könnten. 

Eine andere Frage mag das allerdings sein für 
Fieberzustände und solche Zustände, in denen wir 
Wärme entziehende Eingriffe an der Körperperipherie 
vornehmen. Mit Rücksicht auf diese, wenn auch nur 
relative Gesetzmässigkeit der Wärmevertheilung, hat 
man sich in der Praxis auch längst gewöhnt, aus 
Messungeu der Achselhöhle Schlüsse zu ziehen auf die 
Gesammtkörpertemperatur. Von verschiedenen anderen 
Autoren sind die Messungen in der Achselhöhle zum 
Theil verworfen worden uud haben dieselben das 
Rectum zur Messung bevorzugt. Für gewöhnliche ärzt- 
liche Zwecke werden wir kaum einen anderen Ort, als 
die beiden erwähnten zur Messung benützen können 
und es verdient darum die Frage, welcher von beiden 
Orten uns relativ am genausten die mittlere Körper- 
wärme wieder gibt, unsere besondere Beachtung. Diese 
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Frage erscheint so wichtiger, als durch einige neuere 
Beobachtungen durch Fiedler und Hartmutem gezeigt 

wurde, dass bei intensiveren, aber ganz kurze Zeit 
dauernden Abkühlungen eine sehr beträclitiiche Aender- 
ung der Wärmevertheilung an den beiden genannten 
Orten stattfindet Es hat ferner EUgel gezeigt , dass 
selbst bei ganz geringen Abkühlungen, so z. B. schon, 
wenn mau eine Eisblase auf den Thorax applicirt, eine 
Steigerung der Temperatur in der Weise stattfindet, 
dass nach einer gewissen Zeit die Achselhöhle be- 
trächtlich wärmer ist. als das Rectum. Diese wenigen 
Thatsachen mögen genügen, um zu zeigen, dass es 
auch ffir praktische Zwecke nicht gleichgültig ist, ob 
nnan diese oder jene Kffrperstelle zur Messung wählt. 
Aber auch für diejenigen Fälle, in denen derartige 
Eingriffe nicht stattfinden, mag häufig das Verhältoiss 
der Winne an beiden Orten ein sehr versdiiedenes 
sein, wie ich im Nachfolgenden zeigen zu kSnnen glaube. 
Wenn ich durch die vorstehenden Betrachtungen gc- 
^e^si habe, dass es auch für den Praktiker noUiwendig 
ist, einen Ort aur Meseung au wihlen, der annfthemd 
die mittlere Körperwärme wieder gibt, so wende Ich 
mich nun zu der bereits oft erörterten Frage, welcher 
Messungsort für praktiscdie Zwecke den Vorzug verdient ? 

So kleinlich auf den ersten Blick diese Frage er- 
sehenen möchte, so wird ihre Bedeutung doch sofort 
dann einleuchten, wenn wir uns an die wichtigen Re- 
sultate erinnern, die gerade die Neuseit besuglich 
dieser Wirmeregulirungs - Verhaltaisse au Tage ge- 
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fördert hat. Die erste Anregung zu der nun folgen- 
den Erwägung hat mir eine Beobachtung gegeben die 
ich auf der medizinischen Abtheiluug bei Herrn Dr. Riegel 
gemacht habe. Bevor ich aber auf die kurze Beschreib- 
ung dieses Falles selbst eingehe und bevor ich mit 
Zahlen und Versuchsreihen die hier aufgestellten Sätze 
beweisen werde, will ieh in Kürze die Gründe, die 
von den besten Autoren für und gegen die Messung 
an den beiden erwähnten Orten hervorgehoben werden, 
anführen. 

Die meisten Autoren halten die Messung in der 
Achselhöhle für die Mehrzahl der Fälle vollkommen 
ausreichend. Die Gründe, die insbesondere auch von 
Wunderlich zu Gunsten der Achsel höhlenmcssung an- 
gegeben werden , sind folgende : Die Anlegung des 
Instruments bietet meistens keine Schwierigkeit, die 
Untersuchung hat für den Kranken selbst nichts Lästiges 
. und es beträgt die Differenz gegenüber der Rectum- 
temperatur nur wenige Zehntel. Wunderlich sagt weiter, 
dass die Unterschiede der Wärme an den vorzugsweise 
zur practischen Untersuchung dienenden Theilen, wenn 
sorgfältig gemessen wird, ziemlich unbeträchtlich sind, 
und dass die Temperatur in der Vagina und dem Recfum 
höchstens 0,1 ° — 0,4 ^ C. höher ist, als in der Achsel- 
höhle. Nur bei sehr mageren Kranken, sowie bei un- 
ruhigen sei die Messung in der Achselhöhle unzulässig. 
Die meisten Autoren gestehen zu, dass die Messungen 
im Rectum im Allgemeinen raschere und zuverlässigere 
Resultate geben, als die Messungen in der Achsel- 
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oder Mundhöhle. Dagegen wird gegen die Rectum- 
messiing angeführt, dass sie für den Kranken höchst 
lästig sei, dass sie sich weniger gut so häufig wieder- 
holen lasse, als dies für manche Fälle nöthig wäre, 
dass sie manchmal eine Stuhlentleerung provocirc, dass 
sie, wenn das Thermometer zufällig in grosse Koth- 
massen gelange, ein falsches Resultat gebe. Endlich 
ist noch der Umstand geltend gemacht worden, dass 
man den Kranken zum Zwecke der Rectummessung 
in die Seitenlage bringen müsse, was oft bei Schwer- 
kranken nicht möglieh sei. Dieser letztere Grund kann 
von vornherein als nicht stichhaltig zurückgewiesen 
werden. Die Messung im Rectum gelingt ebenso leicht 
bei horizontaler Rückenlage, wie ich mich oft über- 
zeugt habe. Fast alle Rcctummessungen, die auf der 
hiesigen medizinischen Klinik vorgenommen werden, 
werden in der horizontalen Rückenlage ausgeführt. Auch 
der von Manchen hervorgehobene Umstand , dass bei 
unruhigen Patienten die Rectummessung weniger sichere 
Resultate gebe, da die leiseste Ortsveränderung der 
Thermometerkugel oft starke Temperatur -Differenzen 
erzeuge, könnte kaum als gewichtiger Einwand be- 
trachtet werden. Jede Art der Messung wird durch 
Unruhe des Kranken eine unsichere. Gewiss aber muss 
unter solchen Umständen diejenige Messung den Vor- 
zug verdienen, die in möglichst kurzer Zeit die Körper- 
temperatur genau wiedergibt. Es kann aber kein Zweifel 
bestehen, dass dies in kürzerer Zeit bei der Messung 
im Rectum, als in der Achselhöhle stattfindet. Man 
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hat endlich gegen die Rectummessung den von Billroth 
hervorgehobenen Umstand geltend gemacht, dass, wenig- 
stens bei feineren Thermometern starke Sphinkteren- 
contraktionen das Resultat trüben können. Dieser 
Vorwurf trifft gewiss nicht minder die Achselhöhlen- 
messung, da hier gleichfalls durch festes Anlegen des 
Armes eine Compression der Quecksilberhülse erzeugt 
werden kann. Die Mehrzahl der Aerzte zieht aus 
Gründen der Bequemlichkeit die Messung in der Achsel- 
höhle vor, und es hat in den Augen der Mehrzahl die 
Aühselhöhlenmessung zunächst nur den Nacht heil, dass 
hier das Quecksilber weniger rasch, als im Rectum 
seinen höchsten Stand erreicht Die anderen Bedenken, 
die man dagegen geltend gemacht hat, sind von ge- 
ringerer Bedeutung, so der Umstand, dass bei sehr 
mageren Individuen das Thermometer in der Achsel- 
höhle schwer applicirbar ist, insofern es hier leicht 
'geschieht, dass es nicht fest von allen Seiten der 
Achselhöhle anliegt, ferner, dass starke Schweissbildung 
zuweilen das Resultat der Messung trübt u. s vv. 

Wenn wir uns fragen, welchen Zweck überhaupt 
eine Temperaturmessung hat, so ist kein Zweifel, dass 
es sich bei den gewöhnlichen Temperaturmessungen 
am Krankenbett zunächst darum handelt, annähernd 
die mittlere Körperwärme zu erfahren, und es kann 
demnach die Achselhöhlenmessung nur solange von 
Werth sein, als wir wissen, dass die Temperatur der- 
selben constant in einem gewissen Verhältniss zu der 
des Blutes und anderer, insbesondere der Wärme 



bildenden Organe steht. Ist darum der Satz richtig, 
den fast alle Autoren acceptiren, dass die Differenz 
zwischen Rectum und Achselhöhle im fieberhaften, wie 
fieberlosen Zustande eine annähernd gleiche ist, dass 
stets nur zwischen 0,2 * bis höchstens 0,4 ° C. schwanke, 
dann ist wenigstens kein weiterer Einwand gegen die 
Achselhühlenmessung zu machen und ihr Werth der 
des Rectum gleichzusetzen, wenigstens insolange, als 
nicht besondere, das Temperaturverhältniss der einzel- 
nen Organe verändernde Eingriffe vorgenommen werden. 

Der nachstehend beschriebene Fall, den ich auf 
der medizinischen Station bei Herrn Dr. Riegel zu be- 
obachten Gelegenheit hatte und der mir zunächst zur 
vorliegenden Studie und zu einer weiteren Reihe von 
Versuchen Anlass gegeben, zeigt, dass auch ohne be- 
sondere Eingriffe diese oben erwähnte Regel einer nur 
minimalen Temperaturdifferenz zwischen Rectum und 
Achselhöhle sehr beträchtliche Ausnahmen erfährt. Der 
hier mitzutheilende Fall betrifft einen Kranken, der 
bereits an einem anderen Orte ausführlich beschrieben 
worden ist Derselbe bot eine der höchst selten be- 
obachteten Combinationen von Variola und Syphilis 
dar. Bezüglich der näheren Details kann ich umsomehr 
auf die dort mitgethcilte Krankengeschichte verweisen, 
als für uns hier zunächst nur die Temperaturverhält- 
nisse von besonderem Interesse erscheinen. Ich hebe 
hier nur in Kürze die Hauptpunkte der Krankengeschichte, 
insoweit deren Kenntniss für den vorliegenden Zweck 
nöthig erscheint, hervor.. 




Digitized by Google 



12 



Der Kranke, ein 59 Jahre alter Soifensiedergesellc, 
überstand im Jahre 1867 im Juliusspitale dahier die 
Blattern. Bis zum Eintritt der Pustelbildung entsprach 
die Variola vollständig der Norm. Von da an aber 
wurde der Verlauf ein von dem gewöhnlichen der 
Variola ganz abweichender. Ein Theil der Papeln ver- 
wandelte sich in glatte Condylome, ein anderer wurde 
in Pusteln verwandelt, die theils den Rhypiapusteln 
glichen, theils sich in mit Eiter gefiillte grössere Blasen 
verwandelten, die später platzten und dann Excoriationen 
hinterliessen, oder zu Borken, unter denen sich excavirte 
Ulcerationen befanden, eintrockneten Der Verlauf war 
ein höchst langwieriger und wurde die Heilung oft 
durch Narbenulceration unterbrochen. An manchen 
Stellen, und zwar insbesondere am Rande derartiger 
Narben waren bis in die neueste Zeit immer wieder 
zeitweilig neue Nachschübe gekommen. Während an 
den Extremitäten die Affection in letzterer Zeit keine 
weiteren Nachschübe erfahren hatte und auch hier die 
Narbenzüge über weniger grosse Strecken ausgebreitet 
waren, war die ganze Vorderfläche des Thorax bis 
zum Nabel herunter fast nur eine gleichmässige Narbe, 
am Rande noch jetzt mit Borken bedeckt, nach deren 
Abhebung grössere, unregelmässige, vertiefte Geschwüre 
zu Tage kamen. Aehnliche Narben waren an der Stirne 
und im Gesichte. Der Kranke hatte sich, trotz von 
Zeit zu Zeit auftretender neuer Nachschübe solcher 
Eruptionen bis in die jüngste Zeit relativ wohl befun- 
den. In letzterer Zeit (Mitte März 1871) traten ohne 
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bekannte Ursache eine Reihe krankhafter Symptome 
auf, unter denen bald mehr, bald minder befüger Kopf- 
schmera, Schwindeli geringe Abnahme des Horvermögens, 
vermehrter Durst, Appetitlosigkeit, grosse Mattigkeit, 
leichte Diarrhöen die vorzüglichsten waren. Die wich- 
tigsten objectiven Symptome waren: massiger Bronchial- 
katarrb auf beiden Seiten, trockene, borkige Zunge, mehr 
soporöser AUgemeinziistand, dicroter Puls, Meteorismus, 
Ileocöcalgeräusch, allmählig zunehmender Milztumor. 
Der Oedanke an einen typhösen Process wnrde durch 
die v5Uig normale Temperaturen ergebende Acheel- 
höhlenmessung in den Hintergrund gedrängt. Im weiteren 
Verlaufe nahm der MiÜBtumor noch mehr an QrÖese 
zui der Kranke wurde von Tag sa Tag schwerer 
besinnlich; Delirien, anfangs nur des Nachts, sp&ter 
auch während des Tags, traten hin/u, der Meteorismus 
dauerte fort, zuweilen ein leicht diarrhöischer Stuhl- 
gang, die Zunge wnrde immer trockener und borkiger, 
der Bronchial katarrh erlangte eine grössere Intensität 
und Verbreitung bei negativen Resultaten der Harn- 
untersuchung, so dasa das Gesammtbild wohl jedem 
unbefangenen Beobachter den Eindruck einer typhosen 
Erkrankung machen niusste. Trotzdem blieb, bei deut- 
licher Pulsbeschleunigung, die Temperatur der Achsel- 
höhle normal Herr Dr. Bksgd sah nch nun, da an die 
Mdglichkeit abnormer Wftrmevertheüungs-Verhftltnisse, 
um der Hautaffection willen gedacht werden konnte, 
veranlasst, zur Controle Kectummessungen vornehmen 
EU lassen. Ich theile hier yorerst die Temperatur- 
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tabelle des Patienten nach morgendlichen und abend- 
lichen Messungen mit. Diese Doppelmessungen wurden 
von nun an stets zu derselben Zeit täglich bis zum 
lethalen Ende vorgenommen. 



Zeit. 


Aehselhulilen- 

f Amvft A ff> A ^ n fl* 

icinpcroiur* 


Rectum- 

IrCIUJlcralul • 


Differenz. 


28. III. 


37,8 " C. 


38,5 " C. 


+ 0,7" C. 


29. 


37,9 


38,7 


0,8 




38,0 


39,5 


1,5 


30. 


r\ mm mm 


38,5 


0,8 




O FT /\ 

37,9 


39,1 


1,2 


31. III. 


37,6 


38,7 


1,1 




38,1 


39,6 


1,5 


l.IV. 


37,6 


38,6 


1,0 




38,0 


39,8 


1,0 


2. 


37,7 


39,0 


1,3 




38,3 


39,2 


0,9 


3. 


38,0 


38,6 


0,6 




38,3 


39,5 


1,2 


4. 


37,6 


38,3 


0,7 




37,5 


39.0 


1,5 


5. 


37,1 


38,5 


1,4 




37,6 


39,0 


1,4 


6. 


37,8 


38,4 


0,6 




37,8 


38,5 


0,7 


7. 


37,0 


37,8 


0,8 




37,8 


38,5 


0,7 
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1 

( 


Achselhülileo- 
temperatar. 


1 

Rectum- 
temperatur. 


Ar! Jt vli^wJIVv 


8. IV. 


87,9 • C. 


89,0 »C. 




— 


37,8 


38,6 


0,8 


9. 


37,6 


38,4 


0,8 


— 


88,1 


39,0 


0,9 


10. 


37,6 


38,5 


1,0 


— 


38,3 


39,2 


0,9 


11. 


37,5 


38,6 


1,1 


— 


38,1 


39,1 


1,0 


12. 


37,4 


38,3 


0^9 


— 


37,8 


38,5 


0,7 


18. 


37,1 


38,4 


1,8 


— 


37,2 


38,6 


1,* 


14. 


37,4 


38,8 


1,4 


— 


37,4 


39,2 


1,8 


15. 


37,8 


39,1 


1,8 


— 


37,7 


38,7 


1,0 


16. 


37,5 


38,5 


1,0 




37,8 


39,0 


1,2 


17. 


38,3. 


39,2 


0,9 




38,8 


39,6 


0,8 


18. 


37,0 


38,2 


1,2 




36,1 


37,3 


1,2 


19. 


36,3 


38,0 


1,7 




38,5 


39,3 


0,8 
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mm • > 

Zeit- 


Achselh9hleii- 
temperatur. 


RMtun- 
temperatnr. 


DinerenK. 




2a IV. 


38,2 « C. 


-■ - 

39,4 » C. 


~ ' — -=~ 

+ 1,2» C. 





38,5 ! 


' 39,8 


1,3 


2L 


37,8 i 


39,2 


1,4 




37,8 


39,5 


1,7 


22. 


36,8 


38,3 


1,5 


. 


38,0 


39,0 


1,0 


23. 


35,9 


37,9 


2,0 


_ 


36,2 ' 


37,8 


1,6 


21. 


36,4 


38,0 


1,6 


MM 


35,8 


37,5 




25, 


35,6 


37,0 


1»4 




36,7 


37,5 


0,8 


2ß. 


36,6 


37,5 


0,9 




^7 7 

U 1 , f 


^IQ 9 


1,0 


07 
ZI. 


oo,o 




1 Q 

1,8 






QQ ß 

oo,o 


i et 

1,2 


28. 


37,0 


38,4 




3. höh. Nach- 
mittags. 


37,3 

Im Momente des 
Todes. 


39,0 
• 


lÄ 


{ Stunde nach 


37,7 


39,0 


1,3 


dem Tode. 


37,6 


38,0 





Ich unterlasse es, den weiteren Verlauf der Krank- 
heit hier ausrührlich mitzutheilen und erwähne nur, 
dass der soporäse Zustand, die Delirien, der Milztumor 
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und Shnlicbe Symptome mehr noch längere Zeit fort- 
bestanden. Erst gegen das finde war eine dentlicbe 
Abnahme des Milztumors zu constatiren. In den letzten 
Lebenstagen traten noch an verschiedenen Körper- 
steilen Petechien auf und unter rasch »mehmendem 
Gollapsus folgte am 28. April der Tod. Besfiglich 
des Sectionsbefundes bemerke ich nur in Kürze, dass 
auch dieser nicht wesentlich zur Aufklärung dieses 
Falles beitrug. Die Müs aeigte eich yergrössert, die 
Kapeel etwas geiunseli, in den Lungen Oedem, das 
Herz schlaff, aber sonst ohne Veränderung. Im Darm 
fanden sich keine Ulcerationen, nur mässige Hyperämie 
und geringe Schwellung der Follikel und Plaques. 

Das besondere Interesse, das dieser Fall mit Rück- 
sicht auf die Temperatur -Verhältnisse bietet, liegt in 
der sehr beträchtlichen und oft wechselnden Differena 
swischen der Wirme der Achselhöhle und jener des 
Rectum. Wie unter gewöhnlichen Verhältnissen, so 
finden wir zwar auch hier einen stets höheren Stand 
der Quecksilber^ule im Rectum, als in der Achsel- 
höhle. Abgesehen aber von dem höchst unregelmSssigen 
Gange der Temperatur verdient besonders hervor- 
gehoben zu -werden, dass die Achselhöhle fast stets 
Biit nur sehr spärlichen Ausnahmen normale, aum Theil 
selbet snbnonnale Temperaturen seigt. Im Qegensatae 
hiezu hat das llectum fast stets die Norm überschreitende 
Temperatnrhöhen. Insbesondere aber schwankt die 
Diiferens beider Orte in sehr betrichtlieher Breite und 

kt fast stets eine grössere, als man im AUgemdnen 
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anzunehmen gewohnt ist. Als niederste Differenz beider , 
Körperstellen finden wir 0,6 " C. , als höchste 2,0 " C. 
Berechnet man das Mittel aus all' diesen Differenzen, 
so beträgt die mittlere Differenz 1,13" C, demnach 
eine Zahl, die bei Weitem die äusserste Grenze über- 
schreitet, welche als das Maximum der Differenz an 
beiden Orten angenommen ist. Es kann hier nicht meine 
Aufgabe sein, mich auf eine ausführliche Erörterung 
all' der Hypothesen einzulassen, durch die man etwa 
im vorliegenden Falle diese Differenz erklären könnte. 
Leider stehen mir keine vergleichenden Temperatur- . 
messungen des Patienten aus früheren Zeiten zu Ge- 
bote, da keine besonderen Gründe zu einer derartigen 
vergleichenden Messung damals vorlagen. Indess hat 
es einige Wahrscheinlichkeit, dass ähnliche Differenzen 
bei ihm auch früher bestanden haben möchten. Dass 
diese Hauptaffection, die über einen sehr srosscn Theil 
des Körpers verbreitet war, in einem gewissen Zusammen- 
hange mit dieser Temperaturdifferenz gestanden hat, 
ist nach den bekannten Erfahrungen über den Einfluss 
der gestörten Hautfunction auf die Wärmebildung und 
die Körpertemperatur höchst wahrscheinlich. Ich ver- 
weise bezüglich dieses Punktes auf die Untersuchungen 
von Breschet und Becpuerelj die zuerst auf das be- 
trächtliche Sinken der Eigenwärme bei Thieren auf- 
merksam machten, deren Körperoberfläche mit einer 
undurchdringlichen Decke überzogen wird. Diese Re- 
sultate sind von vielen Forschern, so insbesondere von 
Gerlachj Valentin^ Edenhuizen und Laschkewilschf welch^ 
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ietsterer dieses Verhalten durch den vemehrten Wärme- 
verbstin Folge der paralyüsclien Erweiterung derHaut- 
l^efSese erUtrte, bestätigt worden. In Berücksichtigung 
dieser experimentellen Resultate könnte man vielleicht 
ferner au der Annabine sich gedrängt fühlen, dass eben 
diese Hautaffeetion das Zustandekommen einer höheren 
Temperatur auch im Rectum verhinderte imd darum 
nicht nur jene beträchtliche Temperaturdifferenss er- 
Z0ngt> sondern auch analog, wie in joien Experimenten, 
das Zostandekommen einer bSberen Temperatur ver^ 
• hindert habe. Das vorliegende Material möchte uns 
noch nicht zu einer sicheren^ derartigen Annahme be- 
richtigen. Dagegen muss ich die etwa aaftancliende 
Vermutbung, als habe vielleicht gerade In der Achsel- 
höhle eine ausgedehnte Narbenbildung diese niederen 
Temperaturen veranlasst, zurückweisen; ge^adein beiden 
Aekselh5hlen und deren nächster Nähe fanden sich 
nicht die geringsten Spuren von Narbenziin;oii oder 
Ulcerationen. Zudem war das Individuum ein kräftiges, 
'robustes, so dass auch an die Möglichkeit eines nicht 
festen Anliegens des Thermometers meht gedacht 
werden kann. Es dürfte kaum nöthig erscheinen, noch 
hervorsuheben, dass, nachdem man einmal auf diese 
beträchtlichen Differenzen aufinerksam geworden, die 
Thermometer immer wieder genau mit dem Normal- 
thermometer verglichen wurden. Rectum nnd Achsel- 
höhle wurden stets im gleichen Zeitmoment gemessen. 
Diese Beobachtung mag Denjenigen , die der Achsel- 
höhlenmessung den unbedingten Vorzug geben, zeigen, 
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dass ein Kranker, dessen Achsclhöhlentemperatur noch 
ganz der Norm entspricht, trotzdem eine, wenn aach 
nur mäesige, febrile Temperaturerhöhnng haben kann, 
und dass die Achselhöhlenmessung; in gewissen Fällen 
wenigstens, uns kein hinreichendes Bild von dem Ver- 
halten der Gesammtkörperwärme gibt. 

Durch vorstehende Beobachtung glaube ich gezeigt 
zu haben, dass wenigstens unter gewissen pathologischen 
Verhältnissen eine ziemliche Differenz zwischen der 
Achselhöhle und dem Rectum cxistirt und man könnte 
darum, wenn ich, gestützt auf diese Beobachtung, die 
Rectummessung befürworten wollte, nicht mit Unrecht 
den Einwand erheben, dass der angeführte Fall doch 
nur eine der selten vorkommenden Ausnahmen bildet. 
Es könnte dann trotzdem unter gewöhnlichen Umständen 
ein constantes Verhältniss zwischen den beiden ge- 
nannten Orten bestehen in der Weise, dass die Achsel- 
höhle nur um einige Zehntel niederer wäre, als das 
Rectum. Wie ich oben bereits erwähnt, kann aber die 
Achselhöhlenmessung nur solange von Werth sein, als 
ihre Temperatur nicht sehr beträchtlich von der des 
Rectum abweicht. Dass dem aber in Wirklichkeit nicht 
so ist, dafür Hessen sich leicht Beweise beibringen. Ich 
erinnere hier daran, dass, wie Riegel nachgewiesen hat, 
bei Anwendung gelinde Wärme entziehender Mittel das 
Verhältniss in der Art umgekehrt wird, dass die Achsel- 
höhle eine höhere Temperatur zeigt, als das Rectum. 
Wie sich aber weiterhin auch schon dort zeigt, so 
schwankt die Differenz beider Orte nicht nur in grosser 
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und gröeeerer Breite, als man gewöhnlich annimmt^ 
aoch ohne solche Eiogriffe, ja es seigt sich schon bei 
geDAoerer Betrachtung dieser Versuche) dass bei einem 
und demselben Kranken, wenn er zu verschiedenen 
Zeiten an beiden Orten gemessen wird, dass auch bei 
ihm nicht beide Thermometer nach den gleichen Bicht- 
iingen hin und in gleicher Intensität auf- und abschwanken. 
Zum Belege dieser Behauptungen führe ich zwei weitere 
Versuchsreihen an, von denen die erste aeigen soll, 
dass bei verschiedenen Kranken diese Differenz eine 
«ehr verschiedene ist. Es betreffen diese Zahlen Kranke, 
die behufs anderer Zwecke längere Zeit hindurch mit 
genaa controlirten Thermometern in vergleichender 
Weise gemessen wurden. IHe sweite Versuchsreihe, 
wobei die Messungen an demselben Kranken oliue jeg- 
lichen Eingriff vorgenommen wurden , soll beweisen, 
dass auch bei oiiem und demselben Kranken bei An- 
wendung aller Gautelen die Differens an den beiden 
Ol tun in ganz kurzen Zeiträumen sich verändert, selbst 
dann, wenn der Kranke unter möglichst günstigen und 
stets gans gleichen äusseren Bedingungen sich befindet 

Teitiperatin*t ahelle N, 1 sitvischen Jtectmn mid 
Achseihöhe bei verschieäeti^eih Krmiken. 
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Achselhöhlen- 
temperatar. 



Beetiatwpsratnr. 



Dlftrm. 



39,1 C. 

40,2 

40,2 



39,6 ' C. 

40,6 

40,9 



4- 0,5 " C. 
0,4 
0.7 
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Achselhililen- 

belli ucrnifiir« 


Reetomtcmperfttnr. 


Differenz. 


39,5 « C. 


— — — — ■ . 

40 1 « C. 


+ 0,6 " C. 


39,0 


40,0 


1,0 


39,8 


40,3 


0,5 


40,5 


41,1 


0,6 


40,08 


40,73 


0,65 


39,3 


40,15 


0,85 


39,8 


40,4 


0,6 


40,0 


40,6 


0,6 


40,4 


40,7 


0,3 


40,1 


40,7 


0,6 


40,0 


40,45 


0,45 


40,15 


40,7 


0,55 


40,2 


40,7 


0,5 


39,25 


39,92 


0,67 


40,5 


40,8 


0,3 


40,1 


40,5 


0,4 


40,3 


40,7 


0,4 


^ 40,5 


40,8 


0,3 


40,1 


40,6 


0,5 


40,23 


40,53 


0,30 


39,92 


40,4 


0,48 


39,0 


39,5 


0,5 


39,65 


40,1 


0,45 


40,42 


40,6 


0,18 


40,2 


40,6 


0,4 


40,2 


40,9 


0,7 
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Achselbühlen- 


&eotunitemper*tar. 




Dlfferenx. 




40,42* C. 


40,6« C. 


-f- 0,18 


39,8 


39,5 


0,5 


40,2 


40,6 


0,4 


40,5 


40,8 


0,3 


40,1 


40,6 


0,5 


40,2 


40,5 


0,3 


40,5 


40,8 


0,3 



TemperaturtahMe Nr. 2 nwiaehen Medum 
tmd Achselhöhle bei einem tmd demseiben 



Kranken. 


Aehselhöhlen- 


&eetuiteB|Mritiir. 


DiffeMi. 


40,34° C. 

40,22 . 

40,1 

88,8 

39,58 

40,0 

89,7 

89,6 

39,0 

39,6 

89,2 


41,18«C. 

40,65 

40,7 

89,8 

39,88 

40,7 

40,4 

40,8 

39,6 

39,7 

89^2 


+ 0,84» C. 
0,43 
0,6 
0,5 
0,30 
0,7 
0,7 
0,7 
0,6 
0,2 
0^2 
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Achselhöhlen- 
tfiniDerAtiip 


Heetamteioperatur. 


DilfereiK. 


39,15" C. 


39,5« C. 


+ 0,35" C. 


38,85 


39,2 


0,35 


38,3 


38,9 


0,6 


38,3 


38,9 


0,6 


38,7 


39,3 


0,6 


39,0 


39,35 


0,35 


38,9 


39,3 


0,4 


39,15 


39,6 


0,45 


39,4 


40,1 


0,7 



Es dürfte unnöthig sein, noch zu bemerken, dass 
die Temperaturen erst dann notirt wurden, wenn die 
Quecksilbersäule während längerer Zeit constant auf 
derselben Höhe geblieben war. Wenn wir die erste 
Versuchstabelle einer kurzen Betrachtung unterwerfen, 
so ergibt sich sofort, dass die Differenz zwischen beiden 
Orten viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt, eine 
beträchtlich grössere ist. Es zeigt sich aber auch weiter- 
hin, dass bei verschiedenen Kranken die Differenzen 
sehr verschieden sind, so dass ein wirklich constantes 
Verhältniss zwischen beiden Orten nicht angenommen 
werden kann. Die Differenz schwankt von 0,18« C. 
bis 1,0 « C. 

Von noch grösserem Interesse dürfte die zweite 
Tabelle erscheinen , die einen Fieberkranken betrifft, 
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der behufa anderer Zwecke täglich zu derselben Stunde 
und unter ganz gleichen Äusseren Bedingungen bei genau 
controlirter Zimmertemperatur vergleicbend gemessen 
wurde. Es zeigt sich bei diesem Kranken, dass die 
Differena sowohl bei sehr beträchtlicher Temperatur- 
erhöhung, als bei niederer Temperatur an beiden Orten 
eine sehr schwankende ist, so dass auch hier kein con- 
stantes Verhältniss angenommen w erden kann. Der etwa 
3SU erhebende Einwand, dass der Achselhöhlenthenno- 
meter auweilen etwa weniger gut angelegen habe, mdchte 
als werthlos erscheinen, wenn Ich bemerke, daiss die 
Versuche mit all' den Cautelcn angestellt wurden, die 
nur überhaapt denkbar und möglich sind. Wenn darum 
ans den oben mitgethdlten Resultaten folgt, dnsa die 
Differenz awlsehen beiden Orten in sehr grosser Breite 
schwankt (im zweiten ^alie zwischen -f- ^,2 " C. bia 
+ 0^4 und wenn- sfch sogar für dasselbe Individnu]|i 
wieder derartige • Schwankungen ergeben, dann folgt 
allerdings daraus noch keineswegs, dass die Achsel- 
höhle das weniger günstige Organ zur Messung sei. 
Wenn wir nach einem Ort^ dessen Temperatur wjr 
etwa als Maassstab der mittleren Körperwarme an« 
nehmen können, uns umsehen, dann liegt es wohl am 
nächsten, als solchen etwa das Aortenblut zu wählen. 

• « 

Es nnias dann dasjenige von beiden Organen, dessen 
Temperatur der des Aörtenblntes relativ am nSehsten 

steht, als das zur Messung vorzüglichere betrachtet 
werden. Ich glaube, nicht nöthig zu haben, den Bei- 
weis «d'eriirlngen, dass nach dieser Bichtnng Irin 'im 
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Rectum günstigere Bedingungen gegeben sind, als in 
der Achselhöhle. Es bietet dieser Umstand zur Er- 
klärung wohl auch insoferne keine besonderen Schwierig- 
keiten, als das Rectum, wie Riegel bereits früher dar- 
gethan, kein Heerd der Wärmebildung ist, während es 
vor äusseren Eingriffen geschützt ist. Dagegen ist die 
Achselhöhlentemperatur das Produkt einestheils der 
Hauttemperatiir, anderntheils der Temperatur eines 
Wärme bildenden Heerdes, der dort gelegenen Mus- 
kulatur. Nur von diesem Gesichtspunkte aus ist es 
auch begreiflich, dass, wie ich auf der hiesigen Klinik 
mehrmals zu sehen Gelegenheit hatte, das Rectum in 
Ausnahmsfällen eine, wenn auch unbedeutend geringere 
Temperatur zeigt, als die Achselhöhle. Ich glaube, dass 
die vorgebiachten Data genügen werden, um der Rectum- 
messung das Wort zu reden. Ich habe bei den vor- 
liegenden Betrachtungen ganz abgesehen von denjenigen 
Fällen, in denen Wärme entziehende Eingriffe vor- 
genommen wurden. Dass in diesen Fällen aber die 
Achselhöhle noch bei Weitem weniger brauchbare Re- 
sultate gibt, als das Rectum, ist durch verschiedene 
neuere Versuche mit Sicherheit erwiesen. Der Ein- 
wand , dass in der Privatpraxis eine derartige Unter- 
Buchungsmethode auf zu grosse Schwierigkeiten stosse, 
kann selbstverständlich in keiner W^eise gegen die an- 
geführten Thatsachen verwendet werden und dürfte 
ein ernstlicher Widerstand von Seiten der Patienten 



